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Sobre la vida médica de San Lucas (*) 


Dr. Lucas PortTiILLo IBARLUCEA 


(Mosqueruela, Espanha) 


En nuestro “Boletim do Sanatério Sao Lucas” numero 6, corres- 
pondiente al deciembre del pasado ano de 1956, he quedado verdade- 
ramente admirado, al leer las paginas que sobre la historia de San 
Lucas Médico publica nuestro ilustre companero prof. Carlos H. 
Liberalli. 

Aunque el que esto escribe, no puede, ni mucho menos codearse 
con tan alta personalidade brasilena, pues es un humilde médico 
rural, ejerce su profesién en un pucblo de Teruel a unos 1.600 metros 
de altura, serviendo unas 200 familias diseminadas por la montana, 
algunas a 25 kms. de distancia que ni con caballeria se pueden visitar, 
a pesar de todo ello, siempre me quedan algunos ratos libres del 
ejercicio profesional, para dedicarlos, bien a la pintura o bien a escri- 
bir estas lineas, pero que lo hace con la mejor intencién, para dedi- 
carselas con verdadero cariho, a aquél hombre que tuve ocasioén de 
conocer hace 5 anos, con motivo del VII Congreso Internacional de 
Cirujanos celebreado en Madrid, todo bondad, actividad y sabiduria 
como lo demuestran las Revistas que por su orden le envian y que con 
tanta ilusién le, anque sean en otro idioma, — el Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. 

Mas volviendo a lo que al principio hacia referencia: sobre la 
descripcién tan perfecta del articulo del prof. Liberalli sobre todo la 
descripcién tan clara de aquella ciudad de Antioquia, que fué cuna 
de nuestro Santo, los datos de las Escuelas de la Medicina de aquél 
Império, asi como la consideracién y la clasificaci6n que se hacia 
entonces de los médicos, todo éllo, fruto de un estudio concienzudo, 
donde se refleja ser el autor un verdadero hombre investigador, que 
demuestra su tes6n y trabajo, para recopilar toda esa cantidad de datos 
que tan magistralmente expone en su conferencia. 


(*) Apreciagdes sdbre conferéncia proferida no Sanatério Sao Lucas em 
18-10-1956. 
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Y como digo, yo en un pueblicito casi aislado, sin medios, y care- 
ciendo del estilo y buena pluma que quisiera tener, nada nuevo pues 
puedo decir referente a mi Santo, que todos que me leais, lo sepais 
mejor que yo; no obstante, lo que a continuacién os diré, todos 
mejor que yo lo podeis hacer, solamente con disponer de un Libro 
muy sencillo, pero eso si, que es el Libro de los libros, que con 
su contenido dogmiatico y tedrico, el hombre integrado, referira toda 
la vida existencial de su vida — me refiero a la Sagrada Biblia, que 
como dice nuestro gran Maranon, con el Quijote de la Mancha, son 
para él sus libros predilectos. 

Pues bien, la lectura de la Biblia, la comprensién de su espiritu, 
nos da a nuestras penas y alegrias un intimo sentido de responsabi- 
lidad y de trascendencia. Y si llegamos a tener la suerte de comprobar 
intelectual y sentimentalmente, que todo su contenido, responde a 
una esencial Verdad, que da respuesta cabal a cualquier problema 
que la vida nos depare en sus vueltas y revueltas, yo os aseguro, que- 
ridos companeros brasilenos, que teneis la paciencia de leerme, que 
nunca, la desorientacién ni la angustia, heran presa en nosotros 
aunque nos veamos, como os refiero al comienzo, desenvolviéndose 
en medios verdaderamente duros, nuestra tan ingrata como humani- 
taria profesion. Por eso mismo, me atrevo a opinar, que la Sagrada 
Biblia, para quien sepa vivirla, es el vehiculo material, vivo, actual 
y apasionado con la que nos trasladamos sin vacilacién a la mas 
alta trascendencia. 

Y aunque pretendamos olvidar el contenido dogmatico de la 
obra, nos veremos constantemente sorprendidos por la belleza lite- 
raria, la vibracion humana y la emocién apasionante que encierra 
cada una de sus anécdotas. 

El evangelista pues, mas intimamente ligado a nuestra 
efectividad por su profesién, es San Lucas, y resulta interesante com- 
probar como el amor a la profesion y el caracter que esta imprime, se 
trasparentan de continuo en su Evangelio. Lucas es el cronista del 
Senor que mis facilmente nos arrebata, por la delicada recopilacién, 
que en él es caracteristica, de todos los hechos de Cristo, donde en 
modo mis patente, resplandece la misericordia del Senor. 

Ya nos refiere el prof. Lineratti, mucho mejor que yo pueda 
hacerlo, que Lucas era natural de Antioquia de Siria, aquella bella 
ciudad sensual, que tan bien describe, que fué favoracida por los 
Emperadores romanos: pues esa misma ciudad, cuna de nuestro 
Santo, es donde comenzaron los fieles a multiplicarse y recibian el 
nombre de cristianos. 


También nos expone con su gran estilo, su ascendencia hele- 
nistica, y asi podemos comprobar, una y otra vez, que en la traduc- 
cién al griego de sus fuentes de informacion, aramaicas y judias, si 
bien conserva siempre una fidelidad al texto original, pone especial 
cuidado en suavizar algunas expresiones, que no habian encajado, 
por duras, en los oidos griegos. 
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La conversion de Lucas, tuvo lugar bastantes anos antes del 
ano 50. No fué discipulo del Senor y posiblemente no lo vid nunca 
y la principal fuente informativa de Lucas fué San Pablo, a cuya 
vida y viajes estuvo intimamente unido. 


En el nimero 7 del ano 1954 de nuestro “Boletim do Sanatério 
Sao Lucas” me vi honrado con la publicacién de un articulo mio 
titulado “San Lucas Evangelista, Médico y Pintor” en el que ademas, 
veiamos su aficcién por la pintura, y ahora, no, quiero profundizar 
mas en la vida de mi Santo, ni en los multiples hechos o leyendas 
que sobre su sugestiva personalidad ha descubierto la Historia o 
perpetuado la tradiccién aurea: sélamente quiero volver a insistir, 
sobra algunos datos en que su profesién médica, destaca y compro- 
bamos, a través de éllos, que el sentido de su ministerio divino, se 
halla impregnado de la piedad y aun del tecnicismo impuestos por su 
profunda vocacién médica. Ni aun los Santos, cumpliendo todos el 
comtin denominador de la proyeccién de sus actos y sus obras a Dios, 
dejan por ello desdibujados las arsitas caracteriologicas de su perso- 
nalidad. En San Lucas hay algunos datos esenciales cuales son: la 
profunda ternura para el enfermo, el pobre y desvalido y asi podemos 
comprobarlo en el Evangelio que es todo él, un canto a la piedad 
del Senor. 


Segunda manifestacién, es la influencia que sobre su obra ejercié 
el hecho de ser uno de los primeros conversos extrano al pueblo de 


Israel. De origem griego como ya hemos dicho y discipulo de San 
Pablo, cuya catequesis se dirigia a los gentiles, le preocupaba suavisar 
expresiones que se hallan expuestas sin euforismos sindépticos, tales 
como. “No ireis por el camino de los gentiles”. “Acaso los gentiles 
no hacen esto”. “No fui enviado sino a las ovejas que perecieron en 
la casa de Israel”. En el concreto de “:No hacen esto también los 
gentiles?”” (Mateo 5,47). San Lucas dice. “Esto también lo hacen 
los pecadores” (Lucas 6, 33) mostrando un verdadero prurito en no 
desanimar a los nuevos conversos gentiles. Por el contrario, muestra 
especial cuidado en relatar todos aquellos pasajes de los que se sigue 
una ensenanza ensalzatoria para los gentiles. Por ejemplo, la buena 
acogida de San Bautista a los soldados (3,4) la generosidad del cen- 
turidn con los judios (7,4,5) y hasta la caridad y gratitud que se 
encontraban entre los aborrecidos Samaritanos (10, 33-35) (17,-15-18). 
Toda esta forma de pensamiento, le sume, como a San Pablo, en una 
posicién evangélica eminentemente universalista. 

Y ahora vamos a examinar someramente aquella influencia que, 
a lo largo de sus relatos Evangélicos, salga del espiritu concreto y 
profesional de su arte médico, 

Nos hace mencion el prof. Liseracit la condicién de que Lucas 
era Médico, comprobaindolo cuando Pablo le Hama “el amado Me- 
dico” (Colss. 4, 14). Ya en mi anterior articulo reteria los puntos de 
vision médica en la curacién, del lundtico, leprosos, paraliticos etc. 
etc. ademas el primer viaje que hizo Lucas con San Pablo fué con el 
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fin de prestarle asistencia médica, ya que el apostol, habia sufrido una 
enfermedad algtin tiempo antes. Veamos como Eusebio Cesarea re- 
sume la tradiccion con las siguientes palabras: “Lucas, procedente de 
una familia de Antioquia, médico de profesion, fué por largo tiempo 
companero de San Pablo y vivid em continuas relaciones con los 
demas Apostoles. Nos ha dejado una prueba de que habia aprendido 
de ellos el arte de curar las almas, pues nos ha dado dos libros inspi- 
rados por Dios: el Evangelio que asegura haber compuesto segun 
las informaciones de aquellos, que desde el principio fueron testigos 
oculares y ministros de la palabra, con quienes alirma haber tratado 
intimamente en otro tiempo, y los Hechos de los Apdstoles, que 
escribié no segtin lo que habia oido contar sino segun lo que habia 
visto con sus propios ojos” (Hist. Ecl. 3 y 4). 

En sus relatos Evangélicos que citamos anteriormente, alcanzan 
tal minuciosidad que no la hallamos en los demas Evangelistas y nos 
acreditan en Lucas una vibracioén descriptiva profesional muy caracte- 
ristica. 

Y en aquellas Escuelas “empiricas’” donde se formaban los mé- 
dicos libres de que nos habla el prof. Liseraii no es de extranar 
tampoco a juzgar por los términos médicos empleados por San Lucas 
y que se encuentram en los escritos de Hipécrates, Disocurides, Ga- 
leno y otros médicos griegos, que hiciera algin curso de medicina. 

Una prueba de verdadero companerismo de Lucas, nos la da al 
recordar el relato de la hemorroisa (8, 43 v segs) donde nos manifiesta 
una sutil preocupacioén por el buen nombre de la clase médica. Asi, 
en el Evangelio segtiin San Marcos, vemos (5-25-27) que este escribe 
con rudeza “que estaba enferma desde hacia doce anos y habia sufrido 
mucho por causa de muchos médicos, y tras haber consumido todos 
sus bienes no habia encontrado alivio alguno, antes bien habia empe- 
orado”. Lucas, omite en bien de la profesién, tales noticias desalen- 
tadoras, para decirnos de modo escueto que “la mujer llevaba 12 
anos enferma y nadie habia podido curarla”. 


Pero para Lucas Cristo aparece como el supremo Médico de los 
cuerpos y de las almas y un afin constante le lleva a presentarlo bajo 
este aspecto de Sanador de la Humanidad: “Una potencia emanaba 
de El y curaba a todos”, dice el Santo. 

Cada uno de los elementos sublimes que integran al Médico cris- 
tiano, resplandecen en Lucas. La piedad, el amor al préjimo, tanto 
mas cuanto mis desvalido se halla, la comprensi6n. Busca noticias 
entre quienes conocieron al Senor. No le bastaba el dato escrito, tiene 
que recurrir al dato personal, al contacto humano. 


Resplandece en Lucas una exaltacién por la pobreza y de la 
puera que pone de manifiesto en pasajes de una calidad humana ex- 
cepcional y esta exaltacién no se nos olrece como un sacrificio que 
hay que aceptar, sino que el Santo la hace suya con amor y con 
alegria, que nos lleva a oir las palabras de San Pablo. “Alegraos 
siempre en el Senor’; otra vez os digo !Alegraos! 
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La ensenanza que la lectura del Evangelio, segin San Lucas, 
imprime en nuestro animo, merece que las meditemos como cristianos 
y como médicos. La ciencia como ya ha dicho el Papa no rechaza al 
Senor, sino que la necesita, y todo avance nos dirige a El y nunca lo 
contradice. El Evangelio, como la practica médica, se dirige a la Hu- 
manidad y se nutre de aquellos valores mas entranables con élla. 
Como la medicina, pretende la curacién y la alegria del que sufre. 
Quien se desvia de la normalidad fisiolégica busca al médico que ha de 
referirle de nuevo a la ortodoxia de sus funciones vitales y arménicas. 
Quien se desvia de la normalidad espiritual, encontrara en el Evan- 
gelio respuesta siempre cabal a cualquier problema. Reuna pues el 
Médico com su mayor deseo aquellas virtudes cientilicas y morales 
que le permitiran llegar a la mayor comprensién de quien por 
enlermo precisara de ambos. 

Y para terminar, después de reiterar un carinoso saludo a mi 
ilustre amigo Dr. Eurico Branco Ribeiro, Diretor del Sanatério Sao 
Lucas, quiero hacer hincapic¢, en lo que al principio de estas lineas 
hacia referéncia, para que mis companeros que me lean y ejerzan 
en el medio rural como el que esto escribe, nunca se desanimen, y 
busquen en la lectura, o quien tenga aficcién, en la pintura, los 
medios de perfeccion, que podemos conseguir en cuanto médicos y 
en cuanto hombres. 

En cuanto médicos fundamentalmente por los libros y las re- 


vistas que son por los que la medicina alcanza el mayor grado de per- 
feccién, y en cuanto hombres estas lecturas son la religiosa (a la ca- 
beza de ellas La Biblia), la filos6fica, la historica y la estética para 
honrar asi a nuestro Santo Patron San Lucas y para bien de nuestros 
pueblos hermanos brasileno y espanol. 
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Um inquerito sdbre apendicite crdnica (*) 


Dr. Evurico Branco’ RIBEIRO 


(Ex-mestre do Capitulo de Sdéo Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides; 
Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Para se ter idéia dos processos cirurgicos mais em voga, a pre- 
feréncia dos cirurgides de maior renome e trabalho pode ser conhecida 
através de um inquérito epistolar, em que uma série de perguntas a 
serem respondidas abrange as varias facetas do assunto que se deseja 
conhecer. Esse método de investigacao tem sido usado com sucesso 
em alguns casos, mas, também, de outras feitas, nao tem conduzido 
a desejada orientacao pratica que se visa, isto é: normas de conduta 
para os menos experientes baseadas no tirocinio preponderante de 
uma maioria de escol. E isso porque nem todos os que, em virtude 
de larga experiéncia pessoal, se acham em condicdes de ditar normas 
tém atendido a solicitagao de responder os quesitos que lhes foram 
apresentados, deixando assim de cooperar em iniciativa de tao elevado 
alcance e cujos resultados ficam prejudicados. Certa vez, encontrando- 
nos, no México, durante um congresso, com um gastro-enterologista 
da Palestina, éle nos agradeceu a atencao de termos prontamente res- 
pondido um questionario sébre que se basearia um livro que estava 
escrevendo a respeito das ulceras do est6mago e do duodeno e 
queixou-se de nao ter recebido resposta de um destacado especialista 
brasileiro, apesar de reiterada solicitagao. Sem duvida que no campo 
internacional as diliculdades sio maiores para a realizagao de um 
inquérito désse tipo, mas éles tém sido efetuados com sucesso. Po- 
demos citar o que féz um médico argentino a respeito da invaginacao 
ou nao do coto apendicular entre cirurgides de varios paises da 
América do Sul, concluindo que cérca de 80% era favoravel a inva- 
ginacao. Podemos lembrar, também, o que fez, em t6da a América, 
o relator de um congresso da Venezuela a respeito da Cancerologia 
como especialidade; quasi a totalidade das respostas que obteve foi 
concorde em que nao deve existir “cancerologista” clinico, pois, o 
cancer se manifesta em todos os érgaos do corpo humano e cada espe- 
cialista tem a obrigacido de conhecer a moléstia e de combaté-la dentro 
do ambito de seu campo de acao. 


(*) Comunicagio feita ao Capitulo de Sio Paulo do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides em 2-7-1957. 
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Ene nos, no Brasil, o inquérito nao é iniciativa muito seguida. 
Mas tem sido ensaiado com sucesso, como tivemos a oportunidade de 
verificar, ainda éste ano, em Petrépolis, onde um grupo de cirurgides 
foi reunido pela Federacao Brasileira de Gastroenterologia para cotejo 
dos seus dados sobre perfuracdo aguda das tlceras do estomago, duo- 
deno e jejuno e conseqiiente aprovacio de conclusdées praticas a 
serem divulgadas entre os que se interessam pelo assunto. 

Quando ¢ramos mestre do Capitulo de Sao Paulo do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides, pensamos em fazer uma série de inquéritos 
sobre varios ramos da Cirurgia, certo de que, com isso, estariamos 
dando cumprimento ds finalidades da instituicao cuja lideranca em 
nosso Estado nos fora contiada por dois anos. Realmente, como “Co- 
légio”, a associacao dos cirurgides brasileiros nao devia se limitar a 
realizar reunides cientilicas como qualquer outra sociedade médica, 
mas precisava, também desenvolver atividades ligadas ao ensino e 
aperfeicoamento dos mais novos e uma das maneiras de fazé-lo era 
lancar mao da experiéncia dos seus membros, cotejando-a através de 
inquéritos epistolares, para apresenti-la como diretriz ou diretrizes 
aconselhaveis. Lancamos assim um primeiro inquérito a que se suce- 
deriam outros. O assunto escolhido foi o mais universal em cirurgia 
— apendicite crénica. As poucas respostas recebidas desanimaram-nos 
em prosseguir na iniciativa. Agora, passados virios anos, tendo ésse 
método de investigacao adquirido um pouco mais de popularidade 


entre nos, pareceu-nos apropriado relerir o que se [éz e o que se obteve, 
pois isso talvez sirva de estimulo para se retomar a iniciativa, dando 
movimento e eficiéncia as atividades do Capitulo de Sao Paulo. 


Acompanhando as perguntas formuladas para o “Inquérito n.° 1, 
enviamos aos membros do Capitulo a seguinte circular: 


Sao Paulo, 4 de janeiro de 1952 
Prezado consocio: 


Considervando o grande nivnero de reunides de Sociedades Meé- 
dicas, a que também pertencem os nossos consocios, obrigando-os fre- 
qiientemente a suspender o seu merecido repouso para assisti-las, 
resolveu a diretoria do Capitulo de Sao Paulo desenvolver atividades 
que nado exijam a presenca, mas que obtenham a cooperacdo de todos 
os associados. 

As reunides plendrias sé serao convocadas para a recepgado de 
ilustres cirurgides visitantes e para o desenvolvimento de simpdsios 
organizados com antecedéncia para épocas afastadas. 

A colaboracao de todos os membros do Capitulo sera cémo- 
damente dada através de respostas a questiondrios que lhes serao pe- 
riddicamente apresentados e com as quais tornarao conhecidos o seu 
ponto de vista ea sua experiéncia pessoal em importantes questoes 
de Cirurgia, 

Esperamos que o prezado consécio bem compreenda a intencao 
produtiva desta orientacdo e que dé a ela seu inteiro apoio, nado 
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deixando de responder com a devida presteza, os itens contidos em 
cada questiondrio, silenciando apenas quanto aqueles sébre os quais 
nado tenha elementos para dar a devida resposta. 

Certo de que podemos contar com a boa vontade e diligéncia 
do caro amigo, desde ja aqui deixamos consignados os nossos agra- 
decimentos pela sua indispensdvel cooperacdo para o éxito de nossa 
sniciativa, 

Com muita estima e consideracao 

a) Evrico Branco RIBEIRO 


As perguntas eram as seguintes: 
Usa algum cuidado especial no pre-operatorio ? 
Qual ? 
Qual sua incisao preferencial ? 
Quais suas incisOes menos usadas ? 
Invagina o coto apendicular ? 
Por que ? 
Observou peritonite quando nao invaginado o coto ? 
Como tem encontrado a cicatriz do coto em operagdes pos- 
teriores ? 
Qual a freqiiéncia de aderéncias posoperatorias 7 
Faz a retirada do apéndice nas laparotomias ginecologicas ?, 
na cirurgia vesicular ?, na cirurgia gastrica? Por que ? 
Tem observado queloide ? 


Ja haviamos preparado dois outros inquéritos, que se seguiriam 
a ésse — um sdbre apendicite aguda e o terceiro sObre mortalidade 
operatoria em cirurgia gastrica. Mas as poucas respostas recebidas 
apos o lancamento do primeiro inquérito nao nos deram animo para 
prosseguir na iniciativa. Hoje talvez ja se consiga despertar o inte- 
résse dos associados e mesmo que um bom numero déles deixe de res- 
ponder ha-de se reunir material suliciente para permitir conclus6es, 
pois o ntimero de membros do Colégio em Sao Paulo cresceu bastante 
nestes ultimos anos, em conseqiiéncia da reforma estatudria instigada 
pelos diretores do Capitulo bandeirante. 


Entretanto, as respostas dadas ao primeiro questionario por onze 
dos membros do Capitulo de Sao Paulo fornecem-nos material para 
algumas consideracdes de interésse pratico. Vejamo-las: 

Com relacio aos cuidados preoperatorios, alguns responderam 
que nao os julgam necessdrios; outros exigem certos exames de rotina, 
como tempo de coagulacio e de sangramento, contagem global de 
hemiicias e leucécitos, exame da urina, taxa de hemoglobina; um dos 
confrades faz pesquisa e eliminacao de focos de inleccao, especial- 
mente amigdalianos e dentirios; outro promove a melhoria da flora 
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intestinal administrando bacteridfagos e “sulfas de acgao local”. A 
maioria da pouca importancia aos cuidados preoperatorios na apen- 
dicite crénica. 

Quanto a incisao preferencial, a de Mc Burney foi assinalada 
em maior numero de vézes. Alguns dao preferéncia as incisdes trans- 
versas. As incisdes de Roux, Jalaguier, Kelly, Jayle, Scolo e Elliot- 
Babcock foram assinaladas. Bernardes de Oliveira, que da prefe- 
réncia a incisio de Mac Burney, apresentou uma técnica pessoal que 
usa nos casos dificeis de se encontrar 0 apéndice e que consiste em 
ampliar a incisio de McBurney, combinando-a com a de Jalaguier, 
isto é: expde a bainha do grande reto do abdome e fende-a para cima 
ou para baixo conforme a direcao que deseja dar a pesquisa do 
apéndice. A técnica de Bernardes de Oliveira loi publicada em Anais 
Paulistas de Medicina e Cirurgia, LV, 7, janeiro de 1948. De nossa 
parte, assinalamos nesse inquérito as vantagens da incisao de Scolo, 
que empregamos, mas com incisao cutanea horizontal, nos casos em 
que necessitamos de mais ampla exposicao da cavidade pélvica para 
exame dos anexos uterinos, alcoolizacao do plexo nervoso pressacro, 
etc. A incisao de Scolo é uma modilicacao da de Jalaguier, em que 
a bainha do musculo grande reto do abdome ao inves de ser aberta 
verticalmente ¢ fendida transversalmente, no sentido de suas libras 
dissociadas 4 ponta de tesoura; € uma via de acesso que permite 
grande luz do campo operatério e faz uma prolilaxia absoluta da 
eventracao posoperatoria. As figuras originais do trabalho com que 
Scolo apresentou a sua incisao foram por nos reproduzidas em “Es- 
tudos Cirtirgicos”, V, 156, Sao Paulo, 1949. 

Vem a seguir em nosso inquérito a debatida questao do trata- 
mento do coto apendicular. Como era de se esperar, as opinides se 
dividiram, mas a maioria foi pela invaginacio do coto. Dentre os 
“porques” destacamos as seguintes respostas: “Para, mantendo o 
principio da peritonizacgao sistematica, nao ter aderéncias”; “o lecha- 
mento em dois planos é mais cirlirgico, oferecendo maior garantia”’; 
“por maior seguranc¢a e prolilaxia da peritonite”. Entre os que nao 
usam a invaginacao encontramos os seguintes “porques”: “primero, 
por inutil; segundo, por prejudicial, devido a eventual formacao de 
abcesso”; “protilaxia dos abcessos do céto apendicular”; “porque ha 
muitos anos — mais de trinta anos — nao é praticada na 1.“ Cirurgia 
de Mulheres da Santa Casa”. Ha os ecléticos, que nao ligam o coto 
apendicular mas o enclausuram em bdlsa, visando um eventual esva- 
ziamento de abcesso na cavidade do ceco. Quanto a ésse particular 
da nao laqueadura do coto, podemos informar que ja vimos, em 
conferéncia, uma paciente com grande enterorragia conseqtiente a 
ésse detalhe de técnica. Também tivemos ocasiao de ver em conte- 
réncia um caso de peritonite generalizada no posoperatorio de doente 
operado de apendicite cronica, em que nao se fizera a invaginacao do 
coto. Um dos nossos contrades assinalou que ja vira peritonites mor- 
tais quando nao invaginado o coto apendicular em outros servicos 
cirtirgicos. 
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As conclusées désse pequeno inquérito sébre a questao do tra- 
tamento do coto apendicular cabem dentro das seguintes consideracées 
expendidas por Jordan e Hallenbeck no Proceedings of the Staff 
Meetings of the Mayo Clinic, XXVIII, 5, 14 de janeiro de 1953: “Cos- 
tumeiramente tratamos o coto apendicular pela ligadura e inversao 
porque somos a favor do principio geral de se cobrirem as superticies 
cruentas com serosa e porque nao temos visto complicagdes decor- 
rentes de abcesso na parede do ceco em conseqiiéncia de tal procedi- 
mento; desde que as porcentagens de mortalidade e de morbilidade 
referidas por varias clinicas com o uso de simples ligadura ou com 
a inversao do coto aberto sao geralmente semelhantes as apresentadas 
com o emprégo da ligadura e invaginacio do coto, ninguém pode 
concluir que um determinado método de tratamento do coto apen- 
dicular possa ser lator de grande importancia”. 

Quanto a cicatriz resultante da apendicectomia, deparamos com 
resposta como esta: “ora bem, ora aderente nos casos de estranhos; 
nos meus, sempre bem”. Outras respostas “perfeita”, “dificilmente 
reconhecivel, como zona ligeiramente esbranquicada”; “praticamente 
inexistente”; “apenas perceptivel por discreta fibrose”; “pratica- 
mente imperceptivel”; “em. geral sem aderéncias” — isso tanto entre 
os que invaginam 0 céto como entre os que nao o invaginam. 

No que se refere a freqiiéncia de aderéncias posoperatérias, a 
opiniao unanime é que ela é minima. 

Quanto a retirada do apéndice em laparotomias realizadas para 
intervencdes ginecolégicas, gastro-duodenais e sObre vias biliarias, 
surgiram respostas interessantes. Dois confrades nao praticam a apendi- 
cectomia, dizendo um déles que por falta de apendicopatia; outros sé 
retiram o apéndice se ha sinais de apendicite crénica ou “se ha indi- 
cacao”. Os demais sao sistemiticos em fazer a apendicectomia nas 
operacdes ginecolégicas, mas um deles adverte sabiamente que, como 
“a retirada do apéndice é feita mais por motivos profilaticos”, s6 a 
executa quando 0 apéndice é de facil extirpagao. Na cirurgia gas- 
rica e vesicular, Zephirino do Amaral faz a apendicectomia “s0- 
mente quando existem também sinais evidentes de apendicite e 
quando a operacio principal nao tenha sido laboriosa”. Geraldo 
Vicente de Azevedo diz “sim” na laparotomia ginecoldégica,  ‘fre- 
qiientemente” na cirurgia vesicular e “as vézes” na cirurgia gistrica, 
justificando que “representa vantagem como profilaxia”, mas adverte: 
“entretanto, na cirurgia vesicular e na gastrica, pode ser tecnicamente 
dificil’. Joao de Lorenzo afirma: “sim na cirurgia ginecoldégica, ge- 
ralmente na cirurgia vesicular e freqiientemente na cirurgia gastrica” 
justificando sua conduta por duas razdes: “retirar um provavel f6co 
de infeccao e evitar uma apendicectomia posterior’. Sistematico nas 
intervencdes ginecologicas, Bernardes de Oliveira ‘as vézes” pratica 
a apendicectomia associada na cirurgia vesicular e na gastrica. Ex- 
plica-se éle da seguinte maneira: “na laparotomia ginecolégica é 
tempo facil e ndo agrava a operacao, dando a doente a vantagem de se 
livrar do apéndice; na colecistectomia e na gastrectomia, procuro 
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tirar o apéndice quando: 1) a exploracao do apéndice revela indicios 
de lesao e 2) quando a patologia vesicular ou gastrica nao parece 
tudo explicar”. Saulo Moura Costa retira sempre “por ser indécua 
a retirada do apéndice e pelas vantagens que apresenta”, alegando que 
“é conhecido o fato de muitos operados de estomago e de vesicula 
bilidria apresentarem crise aguda apendicular, obrigando a nova ope- 
racao”; que, “além disso, muitas perturbacoes digestivas permanecem 
apos operacgdes de est6mago e de vesicula biliaria, desaparecendo 
com uma posterior apendicectomia”; e que, finalmente, nao conhece 
“nenhum caso de agravacao da operacio pela retirada complementar 
do apéndice”. De nossa parte, as respostas foram as seguintes: “sim” 
nas operagdes ginecolégicas; vézes” nas vesiculares; e “por ex- 
cessao” nas gistricas e explicamos: “nas ginecologicas, pela grande 
freqiiéncia da apendicite cronica associada; nas vesiculares, quando 
© ato cirurgico é facil e pela mesma incisao; nas gistricas, por exces- 
e€ quase sempre por outra incisio”. 

O ultimo item do inquérito referia-se a formacio de cicatriz 
queloideana. “Raramente” foi a palavra mais empregada nas res- 
postas; “nao”, afirmaram alguns. 

Como se depreende da exposicao que acabamos de lazer, inque- 
ritos désse tipo fornecem-nos dados dignos de divulgacao por uma 
instituicao de finalidades orientadoras, como é 0 Colégio Brasileiro 
de Cirurgides. Se nesse primeiro ensaio sé se obteve resposta de 
apenas cérca de vinte e cinco por cento dos convocados a contribuir 
com a sua experiéncia, estamos certo de que novas e€ sucessivas inves- 
tidas colherao frutos cada vez mais apreciaveis, pois gradativamente 
se ira4 compreendendo o valor de uma investigacao de grande ampli- 
tude numa coletividade altamente selecionada como a que constitue 
o Colégio Brasileiro de Cirurgides. A nova diretoria do Capitulo 
de Sio Paulo que hoje se elege aqui fica uma sugestao para, de 
u’a maneira facil e util, extender o seu programa de realizacdes. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento de doentes internados em 18 anos 


Damos a seguir o total de doentes internados no Sanatério Sao 
Lucas, desde a sua fundacao: 


N.° DE DOENTES ANOS N.° DE DOENTES 


S16 948... 1.640 
836 1.617 
874 950..... 1.764 
835 2.109 
1.078 952..... 2.092 
1.115 2.287 
1.242 Sree 2.893 
1.832 3.172 


1.832 3.374 
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1939... 

1940... 

1941... | 
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1943. . | 

1944. . 

1945. . | 

1946... 

| 


